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VI. Wiadomości bieżące. 


|. 0 przyczynach rozwoju chorób umysłowych 
i nerwowych w Rosyi i o środkach zaradczych. 
Podał 
Prof. Dr. Mierzejewski w Petersburgu. 
(Według wykladu swego, mianego ba tegorocznym Zjeździe 
psychijatrów w Moskwie). 


Ciag dalszy. Patrz Nr. 15). | 


Wyżćj wymienione nieprzyjazne warunki wytworzyły 
z osób mnićj silnych calą warstwę pokolenia fizycznie i mo- | 
ralnie wątlego, posiadającego chorobową drażliwość układu 
nerwowego, podniecającego się za zupelnie nieznacznćm nawet 
pobudzeniem zewnętrznóm, szybko nużącego się, pokolenia nic- 
zdolnego do dluższćj pracy, rygoru i wytrwałości, a w sku- | 
tek słabo rozwiniętćj władzy myślenia i rozumowania sklon- 
nego do przyjęcia wszelkich przewrotnych teoryj i mrzonek 
filozoficznych z odcieniem pesymistycznym. Nie więc vad- 
zwyczajnego, że na glebie tak jalowćj w sensie higijeny 
moralnej rozrodził się bujny chwast pesymistycznćj filozofii. 
Nihilizm jest gałęzią tego systemu filozoficznego, który zo- 
wiemy pesymizmem. Podobnie do buddyjskićj nirwany, do 
teoryi Hegesiasa i nowoczesnych jego naśladowców : Schopen- 
hanera, Leopardiego i Hartmanna, ostateczny eel nauczania 
nililistycznego prowadzi do samounieestwienia. Zycie, byt, 
to niedola, i od życia tego lepszą jest śmierć, ten sen cichy 
bez zwidywań sennych. Drogą dyjalektycznych wywodów 
i spekulacyjnych rozumowań nihilizm prowadzi do samobój- 
stwa moralnego, t. j. do pozbycia się idealów, pojęć etycznych, 
prawd przedwiecznych, posiadających w mózgu odziedziezoną 
własność oddziaływania określonym sposobem na zewnętrzne 
wpływy ustalonego ladu otoczenia. Odstrychnięcie się od 
wielowiekowój, świetnćj sławnemi dziejami historyi, od pra- 
starćj uprawy umysłowej, pognębienie swobody osobistej, 
unicestwienie dążenia do rozwoju indywidualnego i to wszy- 
stko dla pogoni za czemś mglistćm, zładnóm, dla samego 


niebywałego eksperymentu, pociągającego za sobą tylko ofiary 
i zniszczenie, — słowem, wszystkie te objawy biedućj ludzkićj 
glowy nie są czem inmóm, jeno zwyrodnieniem prawdziwej 
twórczości; mogły one puścić korzenie i dojrzeć tylko na 
glebie glębokiego spaczenia duchowego ladu, i oddziaływać 
tylko na nieustalona samowiedzę młodzieży, na jćj wyobra- 
źnię zapałczywą, która pociąga często to, co niemożebne 
i złudne. chociażby nawet w tak zdrożnych ksztaltach. 

Wyznanie skopców nie jest rówuie czćm innóm, jak 
tylko odcieniem tego nanezania, które nazwaliśmy pesymi- 
zmem, lecz w zupelnie odmiennym zakresie. Sekta skopeów 
w ostateeznym wyniku dąży po drodze grubego fanatyzmu 
wierzenia do zagłady rodzaju ludzkiego. Nililizm, jak potok 
wzburzony, drążąc glebę, porywa wykorzenione w swym 
pędzie i chwasty i kwiaty i plony użyteczne: skopiectwo 
podobne do mętnój stojącćj wody, która występując od czasu 
do czasu z swych brzegów, zalewa sąsiednie grzęzawisko. 
Pierwszy, t. j. nihilizm, chociaż w ścisłćm pojęciu nie jest 
pomięszaniem umysłu, raczćj jest choroba środowiska, nie 
mnićj stanowi ważny czynnik, usposabiający do chorób umy- 
słowych; ostatnie, t. j. skopiectwo, nie prowadzi do powsta- 
wania psychóz, gdyż pozbycie się tak ważnego narządu 
i z nim ściśle związanych czynności psychicznych, obowią- 
zków i potrzeb moralnych, zbliża skopiectwo w pewnym 
stopniu do idyjotyzmu, w którem obok zabiegów o matery- 
jalny dobrobyt, nie mają przystępu wyższe zadania spółeczne 
i bytowe, na zawsze zamarłe w skażonćj samowiedzy. 

Jeżeli więc dziedziczność, opilstwo i nieprzyjazne wa- 
runki spóleczne stanowią najważniejsze czynniki usposabia- 
jące do chorób umysłowych i nerwowych, to nasuwa się py- 
tanie, jaką bronią walczyć należy z temi tak dotkliwemi 
objawami bytu spółecznego. 

1. Ażeby uniknąć chorobowćj dziedziczności, należy 
zwrócić szczególną uwagę na szkodliwość malżeństw zawie- 
ranyeh między takiemi osobami, n których istnieje usposo- 
bienie do chorób umysłowych, gdyż potomstwo takich stadcł 
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skazane jest nienbktganym wyrokiem losu na zwyrodnienie 
psychiczne. Wiedząc dobrze, że najniebezpieczniejszem dla 
potomstwa jest tak zwane dziedziczenie dośrodkowe, t. i. 
dziedziczenie po takich rodzieach, którzy oboje są usposo- 
bieni do chorób umysłowych, i że nsposobienie do chorób 
umysłowych jednego z rodziców może się poniekąd równo- 
ważyć i naprawiać dobrem zdrowiem drugiego, w czóm zdro- 
wie matki ma dla potomstwa zbawienniejszy wplyw aniżeli 
ojca, lekarze obowiązani wygłaszać i objaśniać te prawdy, 
zdobyte naukowém spostrzeganiem, tak ażeby one weszly 
w krew i soki spóleczeństwa, staly się jego nabytkiem. 
Niezawodnie w sprawie małeństwa nie zawsze można kiero- 
wać się rozwagą, nawet przy świadomości ostrzegających 
naukowych zasad i wskazówek; lecz z drugiej strony nie 
należy marzyć o zapobieżeniu złemu drogą przepisów pra- 
wnych i surowego karcenia wykraczających. Tylko rozwój 
samowiedzy w narodzie, ścisle stosowanie się do obowiązków 
spółecznych, świadomość odpowiedzialności przed sumieniem 
własnem mogą stanowić pewną i potężną tamę dalszemu 
szerzeniu się zlego. Nie samowolna represyja, lecz wola kic- 
rowana poznaniem prawdy i świadomością obowiązków spó- 
łecznych zdziałać może wiele w tėj sprawie. 

2. Środki mające zapobiedz opilstwu stanowią ogólno- 
państwowe zadanie, z któróm związane sa nietylko sprawy 
zdrowia spóleeznego i moralnćj higijeny, lecz i inne uboczne, 
niemające ze zdrowiem nic wspólnego. 

Pierwsze miejsce pomiędzy środkami zapobiegającemi 
opilstwu zajmują przepisy prawne, administracyjne i finan- 
sowe, regulujące warunki handlu wyskokiem, a w szezegól- 
ności ograniczające lub tóż zakazujące rozsprzedaży napojów 
wyskokowych, zawierających w sobie szkodliwe przymieszki, 
o których wyżćj była mowa. Zastósowanie takich przepisów 
nie jest rzeczą łatwą, glównie z tego powodu, że napoje 
wyskokowe czyste, nieszkodliwe, są bardzo kosztowne, i nie 
ma widoków, ażeby rychlo powiodlo się nauce wynaleźć 
sposoby tanićj ich fabrykacyi. Chociaż względy należne wol- 
ności obywatclskićj, handlowej i przemysłowej ścieśniają nad- 
zwyczaj kolo ochraniających przepisów prawnych, to z dru- 
gićj strony samo poszanowanie swobody obywatelskićj i han- 
dowo-przemysłowćj nie powinno pozbawiać państwa praw 
i obowiązków zaopickowańia się bezwiednym tłumem, chro- 
niąc go od spożywania drogą kupna znanych trucizn. Belgija 
posiadająca na 5,000.000 mieszkańców 80.000 szynkowni, 
obłożyła je 1,600.000 frankami podatku; kwota ta jest prze- 
znaczoną na utrzymanie policyi zdrowia, mającćj jedynie za- 
danie czuwać nad czystością sprzedawanych napojów wysko- 
kowych. Surowe przepisy prawne w Szwecyi przeciw nad- 
użyciom napojów wyskokowych znacznie przyczyniły się do 
zmniejszenia pijaństwa, do czego rownież nie mało pomogło 
sumienne czuwanie w tém państwie nad chemiczną czysto- 
ścią sprzedawanego wyskoku. 

Środki, któreby należalo zastosować w Rosyi przeciw 
pijaństwu, a zatóm i obląkaniu w skutek pijaństwa, mieszczą 
się w następujących wnioskach: 

a) pozostawić wszelką swobodę handlowaniu takiemi 
napojami wyskokowemi, które są uznane za mnićj szkodliwe, 
a mianowicie: piwem i winem, z tém jednak zastrzeżeniem, 
że napoje te będa dobrego gatunku i niefałszowane; 

b) poddać nader ścisłemu dozorowi fabrykacyję wódki 
żytniej i ziemniaczanćj; wyznaczać premije tym gorzelnikom, 
którzy ulepszą sposoby pędzenia wódki w kierunku zmniej- 
szenia przymieszki istot szkodliwych, lub przekształcenia tych 


| 
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przymieszek na nnićj szkodliwe, tak ażeby oczyszczona tym 
sposobem wódka zbliżyła się swemi własnościami do wyskoku 
winowego; 

c) nalożyć na szynkownie wódezane wysoki podatek 
i upoważnić do tego handlu tylko osoby znane miejscowej 
administraeyi z swćj moralności i sumienności; wreszcie 

d) pociągać do odpowiedzialności osoby upijające się 
w aniejscach publicznych, ustanowić zaklady dla pijaków, 
w których numieszczanoby tylko osoby, niemogące zwalczyć 
nalogu przy zwykłych sposobach leczenia, a które będąc na 
wolnej stopie, zaniącają spokój publiczny i szerzą zgorszenie. 

3. Nie będąc w stanie szezególowo rozpatrzeć się 
w środkach zmierzających do zmniejszenia tak licznych 
a szkodliwych wplywów społecznego środowiska, poprzestanę 
tylko na tćj uwadze, że dla zrównoważenia okoliczności przy- 
gnębiających, wypływających z otaczającego środowiska spo- 
leeznego, oprócz poprawy stanu majątkowego i podniesienia 
moralnego poziomu, należy uprawiać te szlachetne po- 
pędy, które podnosząc skalę moralności dają w zawian 
czlowiekowi opór przeciw licznym pokusom i upodle- 
niom w walce o byt. A polega ta uprawa szlachetnych po- 
pędów na przyswojeniu sobie idealnych pojęć o szezęścin, 
wynikających z praktycznej filozofii życia. Pojęć tych jest 
trzy rodzaje: pierwszy wyraża się wiarą, że szezęście to jest 
możcbne w życiu przyszlem pozagrobowem. Wiara ta jest 
jedyną kotwicą wszystkich cierpiących, pokrzywdzonych; jest 
ucieczka, na którą wskazuje religija, zwlaszcza chrześcijań- 
ska, jako na jedyną nagrodę za udręczenia i boleści, na 
które na świecie nie ma lekarstwa. Drugi rodzaj pojęcia 
o szczęściu polega na pragnieniu czlowieka użytkowania życia 
w pospolitćm praktycznóm pojęciu tego wyrazu, w niczćm 
nieścieśnianóm ćwiczeniu uczuć, rozwijaniu umysłu, pracy 
naukowćj, artystycznej; w dopięciu tego szlachetnego poczu- 
cia, jakie stwarza świadomość wypelnionych wzniosłych zadań 
życia; w zamilowaniu do pracy, w dążeniu do potęgi i slawy. 
Trzeci rodzaj pojęcia o szezęściu stanowi wiara, że w przy- 
szdości wszystko się naprawi i będzie lepićj, ku czemu zmie- 
rza praea każdego poprzedniego pokolenia. Szezęście poje- 
dyńczćj osoby należy poświęcić dla szczęścia przyszlych po- 
koleń. Słowa, które wypowiedział Broca w Moskwie 1879 r., 
najlepićj cechują te idealne dążenia: „Jeżeli człowiek pier- 
wobytny, współeześnik mamuta i jaskiniowego niedźwiedzia, 
władając tylko dwoma cudownemi narządami: mózgiem i ręką, 
potrafil przeciwstawić rubasznćj potędze zręczność i pomysł, 
i nic dość, że zwyciężył te olbrzymy, lecz i stal się panem 
świata, to czegóż nie dokaże czlowiek współczesny, z tego- 
ezesną oświatą, nauką i z udoskonalonemi przyrządami, 
slażącemi ku poznaniu praw przyrody i poddaniu jćj swojćj 
władzy i woli“. Slowem, wzniosłe to marzenie o przyszłóm 
szczęściu na ziemi, które ma nastąpić w skutek wynalazków 
naukowych, stanowi właściwą filozofiję postępu. 

Każde z tych trzech pojęć o szczęściu i dążeń do jego 
zdobycia, prowadzi do życia, pracy, pożytecznej dzialalności. 
Idealy te uszlachetniają duszę, podnoszą nastrój duchowy, 
skrzepiają silę moralną, stanowią przeciwwagę wrażeniom 
przygnębiającym, pomnażają w człowieku siłę i energiję, tyle 
niezbędne dla cierpliwego zniesienia przeciwieństw, nastręcza- 
jących się w walce o byt. Ta dźwignia moralnej wytrwałości 
stanowi jednocześnie potężne przeciwstawienie szkodliwym 
wpływom przygnębienia, gniotącego ustrój duchowy, i oslabia- 
jąc silę jego szkodliwości, chroni ten nstrój od chorobliwości. 
Glównóm zatém zadaniem spółeczeństwa winno być utrwale- 
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nie w świadomości ogółu tych dążeń idealnych, a dodać na- 
leży, że dla dopięcia tego wzniosłego celu należy zacząć 
wpajać tę świadomość od najmłodszych lat. Jestto zadanie 
pedagogii, ale żeby temu zadaniu wychowawey zadość mogli 
uczynić, należy wpływać na mózg zdrowy, nieznużony nie- 
umiarkowanemi wymaganiawi nowoczesnego szkolnietwa. 

Oczywiście, że wszystkie wymienione okoliczności, sprzy- 
jające zwiększającemu się rozwojowi chorób umyslowych 
i nerwowych, wymagają środków zaradezych, których zasto- 
sowanie nie leży w zakresie samćj tylko nauki lekarskiej; 
uzdrowienie chorób spółecznych zależy przeważnie od współ- 
udziału calego ogółu, praca to powolna, eałowiekowa. Za- 
chody przedsiębrane w celu dostarczenia prawidłowćj opieki 
i fachowego leczenia chorych na umyśle, stają się tém samóm 
środkami ku zmniejszeniu liczby obłąkanych, gdyż zwiększa- 
jac odsetek uleczeń z chorób umysłowych i zapobiegając 
przejścia ich w stan nieuleczny, obniża się przez to liczba 
przewłocznie chorych, stanowiących ciężkie brzemię dla spó- 
łeczeństwa. Ażeby jednak zachody te uwieńczyły się zupełnóm 
powodzeniem, nieodzownie należy zapoznać się z stopniem 
złego, zbadać wszystkie jego szczegóły tak, ażeby rozmiary 
zarządzonych środków stosowaly się do rozmiarów potrzeby. 
I rzeczywiście, czyż posiadamy statystyczny materyjał, nie- 
zbędny dla zapoznania się z stanem umysłowo chorych 
w Rosyi? Zacznijmy od sprawy najelementarniejszćj, czy zna 
kro z nas liczbę obląkanych w państwie rosyjskiem? Prawi- 
dlowa kontrola nigdy nie istniała. Z sprawozdań lekarskie- 
g0 departamentu za ostatnie lata możemy sobie wyrobić za- 
ledwie niedokladne pojęcie o liczbie obłąkanych, trzymanych 
w zakładach. Wedłag sprawozdania Lekarskiego Departa- 
mentu za r. 1848, liezba lóżek dla umysłowo chorych wyno- 
siła 9,044, lecz do tego obliczenia nie wlączono wykazów z na- 
stepujących gubernij: Archangielskiej, Władymirskiej, Wołyń- 
skiej, Grodzieńskićj, Jenisejskićj, Kowieńskićj, Orenburskićj, 
Smoleńskićj, Twerskićj, Tulskićj, Estlandskićj i z miasta Pe- 
tersburga (z wyjątkiem chorych, przyjmowanych do czaso- 
wych policyjnych ambulansów). Natomiast pewne i szczegó- 
łowe sprawozdania o liczbie obłąkanych w pomienionym roku 
nadeszły z gubernij Kurlandskićj i Lifandskićj, W téj osta- 
tnićj naliczono obłąkanych, idyjotów z urodzenia, epileptyków 
2,5 na 1000 mieszkańców; w Kurlandyi stósunek ten wynosił 
2,3:1000. Prócz tego posiadamy częściowe wiadomości o oblą- 
kanych plei męskićj, należących do wieku popisowego, mia- 
nowicie tych, którzy stawali przed komisyjami poborowemi 
w latach 1870. 187% i 1848. (Gad) 


Il. Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii i Her- 
cogowinie. x 


Podat 


Dr. Leopold Glück, 


lekarz obwodowy i kierujący szpitalem w Trawniku w Bośnii. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15). 


lgo grudnia 1885 dostawiono do leczenia do szpitala 
w Trawniku od urzędu powiatowego 26-letniego wieśniaka 
Nike N. z Bicie; z powodu kily został wpisany pod Nr. 184 
z następującemi zmianami: Chory jest wzrostu małego, źle 
odżywiony. W rowku nosowym prawym znajduje się wrzód 
1'4 em. długi a 1 em. szeroki, o brzegach wyniosłych, 
nieco nieregularnych. Podstawa ubytku tego twarda, ostro 
odgramiczona; powierzchnia jego nierówna, czerwona, wydzie- 
lająca nieznaczną ilość ciągliwćj cieczy. Gruczoly limfatyczne 


po prawćj stronie przed uchem, jak również jeden gruczoł 
na zewnętrznćj stronie szezeki dolućj twarde, wyczuwalne. 
Nadte można przekonać się o ogólnem obrzmieniu gruczołów. 
Na części glowy pokrytćj włosami znajdują się liczne, na 
szyi i piersiach odosolmione czerwone guzki. Na reszcie ciala 
nie można znaleźć ani śladu kiły. Chory podaje, że tą samą 
brzytwą, którą S. D. zostal zarażony, dal się golić; zauwa- 
żył, że się zaciąl w tém samóm miejscu, gdzie teraz wrzód 
się znajduje. Blisko 2 tygodnie potóm zaczał się tworzyć 
wrzód, który mimo stósowania różnych środków domowych 
nie chciał się zagoić. Przed 8 dniami zauważył wysypkę na 
głowie, a że ami go to nie bolało, ani swędziało, nie zwracał 
na to wiele uwagi. Dopiero gdy się od starszych w gminie 
dowiedział, że jego sąsiad D. S. z powodu kily w szpitalu 
został, sam zwrócił uwagę na swoje cierpienie i stawił się 
w urzędzie powiatowym, aby go przyjęto do szpitala. Wy- 
puszczono go uleczonego 30g0 grudnia po 20 wcieraniach 
po 2:0 pro dosi. Rozumie się samo przez się, że mnie oba te 
przypadki szczególnie zainteresowały, nietylko ze względu 
na szczególny i rzadki sposób zakażenia, lecz także i ze 
względu na siedzibę pierwotnćj zmiany, a wreszcie i dla 
tego, że chcialem wykryć właściciela owój nieszezęsnój 
brzytwy. Wykryłem go w osobie Ilii Gr. sławnego golarza, 
który się już w szpitalu znajdował wśród leczenia przeciw- 
kiłowego. Przyjęto go do szpitala z kłykcinami sączącemi na 
wardze dolnćj, języku, łukach podniebiennych i na naglośni, 
nadto z klykciną sącząca w kącie wewnętrznym prawego 
oka ^), z guzkami na mosznach, blizną twardą wielkości centa 
na żołędzi i z wysypką guzkową na skórze. Jak sam po- 
daje, miał już chrypkę, gdy wyżćj wspomnianych obu są- 
siadów goli. I tego poddano wcieraniom *) z najlepszym 
skutkiem. 

Andja M., dziecko 5 lat liczące, dobrze zbudowane, je- 
dnak w odżywieniu nieco podupadle, dostawione zostało do 
leczenia ambulatoryjnego przez rodziców zupelnie zdrowych 
4 września 1886. Ojciec opowiada, że dziecko często bawiło 
u sąsiada Anta S., który ma być dotknięty jakićmś cierpie- 
niem, o ile mu się zdaje, „freniakiem,* t. j. kilą. Przed 2 


t Drugi przypadek kłykcin sączących w kącie wewnętrznóm 
oka i na obu powiekach oka prawego miałem sposobność 
obserwować w tym roku u 14-letniego chłopca, którego 
z powodu świeżćj kiły ogólnćj przyjęto do szpitala. 

2) Przypadków zakażenia syfilitycznego za pomocą brzytwy, 
o ile ja wiem, w nowszćj literatnrze mało jest opisanych; 
ja znam tylko 2 przypadki opisane przez Cocheza (Paris 
médical 18, 1880). Pierwszy dotyczył mężczyzny 45 -le- 
tniego, któremu przy goleniu 11 lipca 1880, trzy małe 
cięcia zadano w szczękę dolną. Już 1 września zamieniły 
się te ranki w małe owrzodzenia, otoczone czerwonawemi 
dość zbitemi naciekami. Cochez posłał go z rozpoznaniem 
epithelioma do Deprósa w celu wykonania operacyi, ten 
jednak rozpoznał kiłę. Rozpoznanie to zostało sprawdzone 
15 września, kiedy wystąpiła wyraźna wysypka guzkowa 
kiłowa. 

12go lipca zauważył 22-letni młodzieniec, który się 
co drugi dzień dawał golić, we fałdzie między brodą 
a warga dolna mały strapek. 14go lipca, t. j. 2 dni po 
tém, zauważył drugi na dolnėj części brody. Pod temi 
strupkami wytworzyły się waskie podługowate owrzodzenia 
o szarem dnie i twardych brzegach. Wnet potóm obrzmiały 
gruczoły podszczękowe. 10go sierpnia rozpoznał Deprćs 
1w tym przypadku kiłę, co się tóż jnż 19 sierpnia spraw- 
dziło po wystąpieniu plam kile właściwych. Autor dodaje 
przytem wyrażnie, że można było w obu przypadkach na 
pewne wykluczyć zakażenie inną drogą. 
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tygodniami mialo dziecko wrócić z krwawiącą warga górną 
z domu sąsiada. Na zapytanie dziecko opowiada, że mialo 
się bawić u sąsiada lyżką blaszaną i że się nią, biorąc ją 
do ust, skaleczylo. Rodzice na to nieznaczne zranienie nie 
zwracali uwagi, aż przed prawie 6ma tygodniami pokazal się 
wrzód. Od 2 tygodni uskarża się dziecko na bóle w jamie 
ust, tak że zaledwo jest w stanie jeść. Badanie wykazało 
następujące zmiany: Na brzegu wargi górnćj prawie w po- 
środku jćj znajduje się ubytek błony ślazowćj wielkości 
centa, otoczony brzegami nieco wyniosłemi, zaczerwienionemi 
lekko, a o dnie nieco zaglębionóm, miernie obłożonóm. Warga 
górna ku środkowi nieco obrzmiala i w dotknięciu twarda. 
Podstawa wrzodu wyraźnie stwardniala. 

Podobny, ehoć nieco mniejszy, wrzód znajduje się na 
wewnętrznćj „powierzchni wargi dolnćj, bliżćj kąta lewego 
ust. Gruczoły podszezękowe po obu stronach znacznie obrzinia- 
le, pod skóra przesuwalne, twarde, uiebolesne. Na powierzelmi 
górnćj języka widzieć można 5 owalnych zagłębień wielkości 
soczewicy, nad któremi przyblonek bialawoszaro zabarwiony, 
otoczonych czerwonawym wąskim brzegiem. Podobne zmiany 
znajdują się na podniebieniu twardćm i na obu migdalkach. 
Na częściach płciowych dziewiczych dziecka, jako téż w ich 
otoczeniu nie nadzwyczajnego nie można napotkać; gruczoly 
limfatyczne wszędzie powiększone. Zaleciłem wcierania lago- 
dne i podawanie Syr. ferri jodałi wewnętrznie i zwróciłem 
uwagę rodziców, którzy dziecka pod żadnym warunkiem 
w szpitalu zostawić nie chcieli, na niebezpieczeństwo zara- 
żenia się. Dalszego przebiega ehoroby śledzić nie mogłem, 
ponieważ dziecka mieszkającego o kilka mil od Trawnika 
więcój już nie widziałem. Ponieważ chciałem zbadać Źródlo 
zakażenia wedlug podania rodziców, kazałem sobie sprowa- 
dzić wspomnianego Antona 5, w któregoto domu dziecko 
miało się zarazić. 

+ Czlowiek ten jest dobrze zbudowany, miernie odżywio- 
ny, liczy lat Na tułowiu i odnogach znalazłem branatno- 
żólta wysypkę kilową, prawdopodolnie bylyto ustępujące 
plamy kilowe, na moszuach kłykciny sączące gojące się, 
gruczoly limfatyczne na karku i w pachwinach obrzniale. 
Badany podaje, że od 4 miesięcy jest chory i że znajduje 
się w leczeniu (wcierauiani) p. Dra Turka, lekarza pul- 
kowego. 17g0 września przyszla do szpitala w celu poddania 
się leczeniu żona wyżćj wspomnianego chorego z kłykcinami 
sączącemi ua częściach rodnych. Potwierdziła ona zupelnie 
podanie Andii M. co do znanego zranienia się lyżką. 

We września 1886 roku skarżył się przedenną urzę- 
dnik biurowy L., że 9-letni syn jego od kilku dni ma wyrzut 
w jamie ust i na języku, przeszkadzający mu w polykaniu 
i że chlopiec w ostatnich czasach bardzo na zdrowiu pod- 
upadl. Odwiedzilem chorego i zastalem chlopezyka jakkol- 
wiek niedokrewnego, jednak fak fizycznie jak i umysłowo 
rozwiniętego, mającego na wardze dolnćj po stronie prawćj 
wyrażny wrzód stwardnialy wielkości '⁄ centa, wystający 
nieco nad otaczającą go błonę śluzową, szarawo-biało oblo- 
żony, nieco rozlany. Gruczol po zewnętrzućj stronie szczęki 
dolnćj prawój twardy, ruchomy, nieco bolesny. Na tulowiu 
i odnogach plamy kilowe w okresie wykwitania; na prawym 
brzegu języka jak i na podniebieniu twardóm 2 powierz- 
chowne wrzody, wielkości grochu, szarawo-bialo obłożone, 
i czerwoną obwódka otoczone. W pierwszćj chwili źródło 
zakażenia było dla mnie zagadkowe, a to tóm bardzićj, że 
ani u rodziny, ani u slużby domowćj śladu kily znaleźć 
nie mogłem. Po dluższćm bezskutecznóm śledzeniu przyszło 


DE 
32: 


mi na myśl, ezyby się żródlo zakażenia nie dało wykryć 
w szkole, do którćj clilopice uczęszczał. Natychmiast posze- 
dlem do dyrektora szkoly, którego o celu mego przybycia 
uwiadomilem i kazałem sobie przedewszystkićm przedstawić 
sąsiada naszego chorego. Był nim 11-letni Anto K., dobrze 
odżywiony ale niedokrewny chłopiee; bliższe badanie wyka- 
zało, że przypuszczenie moje było słuszne, gdyż wspomniany 
chłopiec miał klykciny sączące na wardze dolnój i podnice- 
bienia, mial ehrypkę i powiększone gruczoly limfatyczne na 
karkn. Badanie laryngoskopowe tego samego dnia przedsię- 
wzięte wykazało obok rozpulelnienia i zaczerwienienia na- 
glośni i górnych części krtani, także powierzchowne zbielenie 
na brzegu nagłośni wielkości fasoli. Teraz rozchodzilo się 
mi o to, aby wykazać, na jakićj drodze zakażenie nastąpiło. 
Dochodzenie w tym kierunku czynione wykazało, co nastę- 
puje: syn urzędnika ma zwyczaj gryzienia olówków, a jeśli 
nie ma pod ręką swego, to bierze ołówek sąsiada. Anto K. 
także często gryzie ołówek. Ponieważ innego sposobu zaka- 
żenia wykryć nie można bylo, a obydwaj przyznają, że nie 
rzadko jeden po drugim ten sam olówck gryzł, można na 
pewne twierdzić, że młody L. został zakażony wydzieliną 
kilowa na nieczystym ołówku się znajdująca kolegi swego 
K., który już przedtóm był chory. U obydwóch leczenie prze- 
ciwkilowe natychmiast rozpoczęte dalo świetny wynik. 

Pominawszy pośredni sposób zakażeń, nawet i przy 
bezpośrednićm zakażeniu nie zawsze spólkowanie 
pośredniczy w przenoszeniu kiły osoby jednćj na drugą 
w krajach zajętych. Przypadki zakażenia przez calowa- 
nie nie należą weale do rzadkości. Niedawno miałem znowu 
sposobność w prywatućj praktyce spostrzegać 21-letnią ko- 
bietę, która została zarażoną przez calus swajćj przyjaciółki, 
znajdującej się wlaśnie u mnie w leczeniu przeciwkilowóm. 
Przedstawiła mi się ona z początkiem października 1880 
z wyraźnćm pierwotnćm stwardnieniem na prawym międałka. 
„Zapalenie gardla“ mialo już trwać od miesiąca i nie eheialo 
ustąpić po użyciu środków domowych. W 8 dni po pierwszóm 
przedstawieniu się chorej wystąpily objawy ogólne w postaci 
wysypki guzkowćj na tułowiu i kłykciny na podniebieniu 
miękkim, które jednak ustąpily dopiero po 4 tygodniowem 
leczeniu wcieraniami. 

Oprócz już wymienionych przypadków miałem jeszcze 
sposobność w ciągu ostatnich dwóch lat obserwować 5 razy 
zakażenia pierwotne kiłowe nie na częściach rodnych. Znaj- 
dowaly się one albo na wardze dolnćj, albo w kącie ust, 
a zawsze towarzyszyly im potćm następowe zmiany. 


Formy wczesne ogólnej kiły mało tylko różnią sie tutaj 
od form po za krajami zajętemi spostrzeganych. W każ- 
dym razie zasluguje na zaznaczenie to, że wysypki po 
większćj części skąpo i to zwykle w postaci guzków 
występują. Wysypkę planista, wszedzie prawie spostrzeganą 


jako pierwszy objaw cierpienia ogólnego, tutaj dziwnym spo- 
u o CDRW i = 


sobem stosunkowo rzadko widzieć się zdarzy. Wedlug moich 
dotychczasowych spostrzeżeń wypada na 8 przypadków guz- 
kowój albo krostkowćj wysypki załedwo 1 przypadek róży- 
ezki. Recydywy są częste. Włlaściwością ich jest, że naj- 
częścićj nie występuja symetrycznie rozrzucone na ciele, 
czem szezególnic wezesne formy kily się odznaczają, lecz 
przeważnie pokazuja się pojedynczo, albo w grupach, lub 
w postaci obrączek. I tn przeważa postać guzkowa. Na- 
zwa używana przez niektórych autorów dla wczesnego okresu 
kiły „stadium condyłomatosum* byłaby tutaj zupelnie nspra- 


9 kwietnia 1887 r. 
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wiedliwioną, gdyż wszędzie, gdzie tylko się pokazuje świeża 
wysypka kiłowa, widzi się natychmiast kliniczną postać 
„guzka“ lub „kłykciny.“ Co się tyczy siedziby klykcin, 
to muszę zaznaczyć, że występują one tutaj często na miej- 
scach skóry, których żadną miarą miejscem ich upodobania 
nazwać nie można. W ogóle nie są one rzadkie na skórze 
karku, na brzuchu i klatee piersiowćj. Właśnie teraz leczę 
chłopca 14-letniego, u którego obok klykein na migdałkach 
i mosznach, znajdują się jeszcze kłykciny na wewnętrznej 
stronie lewego przedramienia i na przednićj powierzchni pra- 
wego podudzia. 

Na szczególną wzmiankę zasługuje prawie stale towa- 
rzyszące zakażenie krtani. Nie ma prawie ani jednego przy- 
padku, w którymby i krtań podczas świeżćj (drugorzędnćj) 
kiły nie była zajętą. Najlepszym dowodem tego, jak często 
tu towarzyszy zachorowanie tego narządu w ciągu kily świe- 
Łój jest, że każdego mającego tutaj przez dłuższy czas 
chrypkę krajowcy uważają za zakażonego kiłą. 

Współczesne wystąpienie zmian kiły drugo- 
itrzeeiorzędnój nie należy wcale w przypadkach kiły 
dziedzicznej do rzadkości; przy nekroskopijach noworodków 
umarłych w skutek kiły dziedzicznćj znajduje się wcale nie 
rzadko obok wysypek na skórze odpowiadających wczesnym 
postaciom kiły, kłykciny na błonach śluzowych, sprawy ki- 
lakowe w narządach wewnętrznych i w kościach. W kile 
zaś nabytćj równoczesne wystąpienie objawów należących do 
okresu wczesnego ze zmianami przez wszystkich za oznaki 
kiły późnój „syphilis tarda* uważanemi, jak np. z kiłakiem, 
w każdym razie jest rzadkie. Niektórzy autorowie jak np. 
Zeissł (Lehrbuch der Syphilis 4. Auflage 1882) i Baiimler 
(Zienssens Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
Bd. III, 1886) utrzymują wprost, że kilaki z kłykcinami 
nigdy równocześnie u jednój i tćj samćj osoby nie wy- 
stępują, przeciwnie Lang (Vorlesungen über Pathologie 
und Therapie der Syphilis, 1886) stoi po przeciwnćj stronie 
i przyznaje tę możliwość. W krajach zajętych równo- 
czesność objawów należących do różnych okresów choroby 
nie jest wprawdzie codziennóm zjawiskiem, nie mogę jćj je- 
dnak według mego dotychczasowego doświadczenia zaliczyć 
do rzadkości. Z 4 przypadków dotychczas widzianych niech 
mi wolno będzie jeden tylko w krótkości opisać. 

igo sierpnia 1885 przedstawila mi się 40-letnia Anica 
K. z Brajkowici, mężatka. Chora 4 razy poroniła, dwoje 
dzieci umarło zaraz po przyjściu na świat z wysypką na 
skórze, dwoje żyje. Jedno z nich, 8-letnia dziewczynka, ma 
od 2 lat na skórze wysypkę i rany. Mąż chorćj podaje, że 
przed zaślubieniem jej mial „freniaka,* t. j. kiłę, w postaci 
wysypki na skórze i chrypkę. Oprócz znacznego zgrubienia 
w ograniczonóm miejscu kości udowój nie widać dziś żadnćj 
innćj zmiany lub znaku kiły. Żona podaje, że się jéj przed 
1'4 rokiem tworzył po lewćj stronie szyi guz wielkości jaja 
kurzego, który pomalu zropial. Dziś na tćm miejscu znajduje 
się tylko blizna wielkości talara, zaciągnięta, białawo zabar- 
wiona i nieregularna. Badana jest dobrze odżywioną, prawi- 
dłowo zbudowaną, tylko skóra nieco blada, w żóltawą barwę 
przechodząca. Po stronie lewćj na wardze dolnćj, na podnie- 
bieniu miękkićm i na prawym migdałku widać okrągłe, po- 
wierzchowne, czerwonawą obwódka otoczone wybielenia przy- 
blonka (klykciny sączące). Na karku, barku prawym i na 
prawóm podudzin widać pojedynezo rozrzucone, miedziano- 
czerwone, nad otoczenie wystające i ściśle odgraniczone guzki 
(syphilis cutanea papulosa disseminata). Poniżej ucha lewego 


znajduje się guz wychodzący najprawdopodobniej z tkanki 
podskórnćj, wielkości jaja golębiego, elastyczny, brudno- 
czerwony. Wielkości tćj samój guz brudno-czerwono zabar- 
wiony, chelbocący, znajduje się na dolnćj części rękojeści 
mostka (gummata cutanea); gruczoły karkowe obrzmiale. 

O wiele rzadszem zjawiskiem niż równoczesne wystą- 
pienie zmian wczesnych i późnych jest wystąpienie 
świeżćj kily u osoby, która już okazywała 
kilaki, mimo że reinfekcyja nie miała miejsca. A przecież 
miałem sposobność widzieć taki przypadek w tutejszym 
szpitalu. 

20-letnia prostytutka Joka M. zostala w październiku 
18384 roku oddaną do szpitala tutejszego do leczenia z po- 
wodu sclerosis initialis ad labium majus dextrum, syphilis 
papulosa cutanea et polyadenitis inguinalis ambilateralis. Po 
42-dniowóm leczeniu jako wyleczona wyszla ze szpitala. 
W Intym 1855 została znowu przyjętą z kłykcinami sączą- 
cemi na częściach plciowych i w okolicy otworu stolcowego 
i znowu wypuszezoną po 28-dniowćj kuracyi, po ustąpieniu 
zmian. W wrześniu 1885 przedstawiła się chora w szpitalu 
z guzem (kilakiem) wielkości orzecha, ezerwonawo zabar- 
wionym, miernie chelbocącym, ostro odgraniezonym w skórze 
na lewym sutku, który po zastosowaniu plastru rtęciowego 
i jodku potasu 2:5 dziemie po 14 dniach ustąpił, zostawiając 
zagłębienie w skórze. Zaledwo trzy tygodnie potćm została 
przez urząd powiatowy w Jajeach dostawioną z klykcinami 
sączącemi na wargach większych i na migdalkach. 

(Ciąg dalszy nastapi). 


Oceny i sprawozdania. 
Chirurgija. 
Szereg spostrzeżeń nad działaniem kokainu. 
Zestawil Dr. Majewski. 

Dr. Hoffman (asystent kliniki chirurgicznćj w Gryfii) 
poleca przy znieczulaniu kokainem zakladanie opaski 
Esmarcha dośrodkowo od miejsca operacyi, sposób podany 
przez Corningsa, aby przeszkodzić szybkiemu wessaniu ko- 
kaina. W tych przypadkach znieczulenie nietylko obejmowalo 
szerszą przestrzeń ale było dokladniejszóm. Kokain dzialal 
lepićj, jeżeli się opaskę Ksmarcha założyło w parę minut 
po wstrzyknięciu, gdyż skoro się ją założy przed wstrzy- 
knięciem, występuje znieczulenie dopiero po mięsieniu i to 
nie tak wybitne. Zazwyczaj używał Il. rozczynów 5 i 107%, 
radzi używać slabszego rozczynu w tych przypadkach, w któ- 
rych pole operacyjne jest większe, silniejszego zaś, jeżeli silne 
dzialanie kokainu ma być ograniczone do maléj przestrzeni. 
Aby znieczulić, robil autor kilka wstrzyknięć na 1 do Żem. 
od siebie odległych, 1 do 14cm. powyżćj pola operacyjnego 
w linii poprzecznćj do osi podłużućj odnogi. Jako maziwum 
podaje wstrzyknięcie 0:05 kokainu, chociaż w jednym przy- 
padku u kilkunastoletniego chlopca wystąpiły objawy zatrucia 
po użyciu 0:05, które po użyciu azotynu amylowego niebawem 
znikły. Autor używa przy operacyjach na blonach śluzowych 
rozczynu 207%. 

Przy wyjmowania zębów radzi tak po stronie wewnę- 
trznój jakotóż zewnętrznćj wstrzyknać 10%, rozczyn, dziąsła 
pędzlować, a jeżeli w zębie jest otwór z wypróchnienia wło- 
żyć do niego ziarnka kokainu. Nakoniec zwraca uwagę, aby 
używać świeżo przyrządzonych rozczynów, gdyż kokain roz- 
klada się bardzo szybko przy zetknięciu się z organicznemi 
istotami. (Deutsche med. Wochensch., 1886, Nr. 51). 
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Dubug ogłasza (w Journal de mód. de Paris z dnia 
26/12, 1886) zastósowanie kokainu w litotrypsyi. W przy- 
padkach, gdzie błona śluzowa pęcherza jest naruszoną, wy- 
starcza 5%, rozczyn, który ustrój łatwićj wchłania. W ten spo- 
sób operował chorego na trzy zawody bez najmniejszego bólu. 
W obec zdrowćj błony ślazowćj rozczyn ten nie wystarcza, tutaj 
używa D. 10% i wtedy był w stanie operować po wstrzy- 
knięciu 30grm. tego rozczynu cały kwadrans śród zupełnego 
znieczulenia. Wreszcie robił doświadczenia z 15%, rozczynem. 
Po wstrzyknięcia 35grm. takiego rozczynu wystąpiły gwal- 
towne objawy zatrucia, które po wypróżnieniu i przestrzy- 
kaniu pęcherza rozczynem kwasu borowego po 5 minutach 
ustąpiły. Reasumując swoje spostrzeżenia radzi autor przy 
bardzo wielkich kamieniach używać narkozy chloroformowćj, 
przy małych zaś znieczulenia kokainowego. (Wiener. med. 
Wochensch., 1887, Nr. 2). 

Schustler em. sekundaryjusz z kliniki prof, Dittla, 
ogłasza doświadczenia znieczułania kokainem przy wstrzyki- 
waniu podskórnóm. Do wstrzykiwań używano 5%, czasem 
10%, rozczynów, aby uniknąć pleśnienia tychże domięszano 
sublimatu w ilości 1 na 5000. Twardych guzów w miejscu 
ukłócia, o których wspomina Erlenmeyer, autor nigdy 
nie spostrzegał Igły jednak i strzykawka przed użyciem 
dokładnie były odkażone. Objawów zatrucia dotychczas w tej 
klinice nie bylo. W 80 przypadkach użyto znieczulenia ko- 
kainowego i to w najrozmaitszych operacyjach, jak wyłu- 
szezaniu nowotworów, hernijotomijach, operacyjach załupka, 
przy odejmowaniu palców u rąk i nóg, przecinaniu czyraków, 
ropni, przy operacyjach przetoki kiszki stolcowej itp. Przy 
wstrzykiwaniu postępuje wedlug sposobu Wólfdera wywołując 
niedokrewność miejscowa przed operacyją. Skutkiem pod- 
skórnego wstrzyknięcia było zawsze zupełne albo prawie zu- 
pelne znieczulenie odpowiednićj okolicy skóry. Przecięcia 
albo wcale chorzy nie czuli, albo też ból był bardzo mało 
dotkliwym. Jak głęboko sięga znieczulenie po wstrzyknięciu, 
nie można ściśle oznaczyć. Przy operacyjach wrosłych pa- 
znogci chorzy nigdy bólów nie doznawali. Przy operacyjach 
urologicznych tylko rzadko używają kokainu w klinice Dittla. 
Przy zwężeniach cewki moczowćj, gdzie błona śluzowa jest 
nadzwyczaj czułą, działa kokain bardzo dobrze. 

Co się tyczy zastósowania przy fitolapaksyi to spostrze- 
żenia autora nie przemawiają za kokainem a to z powodu, 
że obawiał się używać silniejszych rozczynów. W ostatnich 
czasach próbował prof. Dittel znieczulać szyjkę pęcherza przez 
międzykrocze. Wynik jednak byl niepewny. 

Po skończenin tćj pracy nadarzyla się autorowi sposo- 
bność znieczulanie miejscowe kokainem w większćj operacyi 
zastósować a mianowicie w d. 27 lipca 1886 r. wykonano 
amputacyję, podudzia prawego u 60cio-letniego starca ze 
zgorzeliną starczą odnogi. Stan płuc i miażdżyca wszystkich 
naczyń, stluszezenie serca nie pozwalały zastosować znieczulenie 
chloroformem, dla tego przystapiono do operacyi przy miejsco- 
wóm znieczuleniu. Po założeniu opaski Esmarcha dośrodkowo, 
wstrzyknięto za poradą Fraenkla w bardzo wielu miejscach 
słaby rozczyn i to najprzód w skórę, a późnićj głęboko 
w mięśnie prawie do samćj kości. W ogóle spotrzebowano 
8em.sz. '/, /, rozczynu. Skutek był taki, że wszelkie zabiegi 
na częściach miękkich wcale bolesnemi nie były, za to od- 
ważanie okostnėj i przepilowywanie kości było nader bole- 
snóćm. Takie samo spostrzeżenie zrobił Varzik przy ampu- 
tacyi uda. (New-York med. Journ., Vol. XLIII). 

Prof. Wólfler zastanawia się nad miejscowém znie- 


czuleniem kokainem, podaje że w tćj mierze dość sprzeczne 
ze sobą istnieją spostrzeżenia i życzy sobie, aby w celu osią- 
gnięcia pewnych podstaw caly ten przedmiot roztrząsano 
z następujących punktów widzenia: 

1. Czy jest możebnećm wywołać w każdym przypadku 
rozczynem kokainu miejscowe znieczulenie skóry? Jaki pro- 
cent rozczynu wystarczy na to? 

Jego własne spostrzeżenia w tym względzie są tego 
rodzaju, że zazwyczaj po użyciu 5/, rozczynu byl w stanie 
w rozmaitych okolicach skóry znieczulić takową, jeżeli płyn 
wstrzyknięto w samą skórę lub tóż tuż pod nią. Po wstrzyknię- 
cia w miąższ podskórny skóra nie była całkiem znieczuloną. 
Również nie następowało zupełne znieczulenie, jeżeli płyn 
dostał się pod przyskórek, wówczas wzdymał się przyskórek 
w pęcherz a chory doznawał niepotrzebnie znaeznych bólów. 
Przy tej sposobności radzi autor używać krzywćj igły do 
wstrzykiwań. 

2. Jak działa wstrzyknięty rozczyn, jeżeli skóra znaj- 
duje się w stanie zapalnym? (np. w przypadku zanogcicy 
lub zapalenia tkanki łacznéj podskórnćj). Według jego wla- 
snych doświadczeń nie ulega wątpliwości, że jesteśmy w stanie 
przez wstrzyknięcie kokainu zapalną część skóry zupełnie 
znieczulić, lecz wszyscy chorzy skarzą się ua wielki ból przy 
ukłóciu igłą. Dla uniknięcia tego wstrzykiwał w najbliższą 
okolicę zdrowćj skóry skierowawszy igię do uklócia w miejsce 
dotknięte zapaleniem. Jeżeli na kilka sekund zaczerwieniona 
część skóry zblednie, to znieczulenie jćj jest zupełne. 

3. Czy i z jakim wynikiem wykonano dotychczas przy 
miejseowóm znieczuleniu amputacyje lub resekcyje? Jakie są 
doświadczenia przy innych większych operacyjach, jak herni- 
jotomii lub tracheotomii? 

4. Jak oddzialywa rozczyn przy operacyjach na błonach 
śluzowych. Czy się da wykonać stafylorafija i uranoplastyka 
przy miejscowóm znieczuleniu i jaka metoda byłaby najlepszą, 
czy pędzlowanie 10%, lub 20, rozczynem, lub tćż wstrzy- 
kiwanie pod blonę śluzową? Jakie zachodzą stósunki przy 
większych operacyjach na błonie śluzowćj pęcherza, cewki 
moczowćj, pochwy i kiszki odchodowćj? Jak się przedstawia 
miejscowe znieczulenie przy wyjmowaniu zębów ? 

5. Jakie są wyniki przy użyciu przeciwko nerwobólom? 
Przy użyciu przeciwko typowym nerwobólom nerwu troistego 
nie miał dodatnich rezultatów. 

6. Objawy zatrucia z szczególnćm uwzględnieniem ilości 
środka. Środki przeciwdziałające? Jako odtrutki używał prof. 
W. z dobrym skutkiem azotynu amylowego. 

Wiener med. Wochenschrift uprasza o udzielanie sobie 
do ogłoszenia wszelkich spostrzeżeń według wskazówek po- 
danych przez prof. Wólfdera w niniejszym kwestyjonarzu. 
(Wiener med. Wochensch., 1887, Nr. 1.) 

Ginekologija. 

Schwarz: 0 zakażeniu rzeżączkowóm u kobiet. 

Rzeżaczka, cierpienie u kobiet bardzo częste, jest zara- 
zem jedną z najważniejszych chorób ze względu na szerzenie 
się cierpienia na macieę, trąbki, jajniki i otrzewnę. Zupełne 
wyleczenie jest rzadkie, a kobiety rzeżączką zakażone giną 
często na ropnie wśródotrzewnowe, na cierpienia nerek, gru- 
źlicę łub zwyrodnienia skrobiowate. Rzeżączka kobieca wy- 
wołuje ropotok spojówki u noworodków. Rzeżączka jest je- 
dyna zarażliwa nieżytową zmianą narządu płciowego kobie- 
cego, a pośrednikami są gonokoki Neissera. Te ostatnie są 
to owalne mikrokoki, które zwykle ieżą po dwa ściśle do 
siebie zbliżone i łatwo się spłaszezają. Tworzą one zawsze 
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gromady a nie łańcuchy i najczęściej bywają przyczepione 
do ciałek ropnych i przybłonków. Oprócz tych znajdują się 
w narządzie płciowym kobiecym prątki bardzo do opisanych 
podobne i trudne do odróżnienia. Bumm znalazł trzy gatunki, 
które się tém cechują, że wchodzą do wnętrza komórek przy- 
błonków i ciałek ropnych, w tychże się rozmnażają, a po 
rozpadzie komórek tworzą okrągławe kolonije, podczas gdy 
sonokoki drążą w żywą tkaninę do głębi. Im liczniejsze go- 
nokoki, têm latwiejsze zarażenie, im żywotniejsze tém silnićj 
występuje cierpienie. Wydzielina w cierpieniu dawnóm prze- 
wlekłóm nie jest zaraźliwą, podczas miesiączkowania jednak 
i podczas ciąży może zaraźliwość odzyskać. Cierpienie wy- 
stępuje ostro lub w sposób przewlekly. Ostre wystąpienie 
prowadzi do znanych objawów, a jeżeli przejdzie na otrzewnę 
może się zakończyć śmiertelnóm zapaleniem tójże, najczęściej 
jednak występują złogi wypocinowe koło trąbek, jajników 
i w zatoce Douglasa. 

Przewlekłe zarażenie występuje szczególnićj u młodych 
mężatek, których mężowie cierpią na ukrytą rzeżączkę. Zmia- 
ny początkowe bywają nieznaczne, a skoro sprawa przeniesie 
się na blonę śluzową maciey występuje tępy palący ból 
w miednicy, który się przy ruchach i natężeniu wzmaga. 
Jeżeli zaś zmiany przechodzą na otrzewnę, co się zazwyczaj 
dzieje po pierwszym porodzie, to wypociny występują na niej 
w sposób przewlekły. Kobiety takie nie trzymają się prosto 
ale chodzą pochylone (habitus abdominalis Schwarza) wolno 
i drobnemi krokami, unikając wszelkiego wstrząśnienia i szyb- 
szego ruchu. Miesiączką staje się bolesną i nieregularną. 
Zmiany utrzymują się w jamie macicy samćj i w szyi, rzadko 
poniżej. 

Autor nie zgadza się z Bummem i twierdzi, że u do- 
rosłych znajduje się rzeżączkowe zapalenie pochwy, gdyż 
w utkaniu i w głębszych warstwach przybłonkowych błony 
sluzowćj pochwy znajdował gonokoki. Przez takie dostawa- 
nie się gonokoków do tkaniny odpada przyblonek i zapalona 
tkanka lączna jest odsłoniętą. W innych przypadkach wystę- 
puja kłykciny kończyste. W macicy i trąbkach niszczeje 
przyblonek migawkowy. Blona śluzowa macicy zmienia się, 
niszezeją gruczoly. Zeller znalazł w miejscu przybłonka wa- 
łeczkowego przybłonek brukowy. Zarastają otwory jajowo- 
dowe, powstaje hydro i pysoałpinz, przyczepienia i zagięcia 
trąbek. Na otrzewny ogranicza się cierpienie do zmian wy- 
pocinowych. Do skutków należą zmiany położenia, przycze- 
piny macicy i części dodatkowych do narządów sąsiednich. 
Do najważniejszych objawów zalicza autor następujące: 1) 
Zboczenia w miesiączce, która występuje w dłuższych o wiele 
odstępach i bywa skąpszą, co pochodzi od zmian w jajni- 
kach. 2) Powrotne zapalenie otrzewny okolomaciczne przy 
lada szkodliwym wpływie, co ma miejsce dla tego, że we- 
dług zdania autora jajowody są przepełnione ropą, która się 
wylewa częściowa do jamy brzusznćj. 5) Niepłodność jako 
najczęstsze następstwo. Jajka albo się do macicy nie dostają, 
albo nie mogą się utrzymać na zmienionćj błonie śluzowćj. 
Powrotne poronienia są naturalnóm następstwem. 

Rozpoznanie można stwierdzić wykazaniem gonokoków. 
Ze względu na postępowanie lecznicze, to przedewszystkićm 
jak dlugo mąż chory, spółkowanie powinno być zakazane. 
Nieżyt męcherza leczy wstrzykiwaniami (50—100 cent. sześć.) 
1—2%, rozczynu azotanu srebrowego. Odkryte wrzody w mę- 
cherzu należy pomazywać laseczką azotanu srebrowego. Je- 
żeli zmiany znajdują się tylko na częściach zewnętrznych 
radzi obmycie przedsionka i wypłukanie pochwy 1: 1000 


rozczynem subłimatu, potem po odsłonięciu pochwy wzierni- 
kiem Simona energiczne wytarcie rozezynem 1:100 subli- 
matu, aby zniszczyć przybłonek powierzchowny, a potóm 
wetrzeć obficie sproszkowany jodoform. Poezćm należy wy- 
pełnić pochwę gaza jodofornową. Po 3—4 dniach powtórzyć 
tożsamo, a potóm przestrzykiwania pochwy rozezynem subli- 
matu 1—5000 przez dni 14. Zamiast jodoformu można użyć 
kalomelu po zwilżeniu pochwy 5%, rozczynem chlorku sodu. 
Dobrze dzialają okłady zamoczone w rozczynie sublimatu 
1—100. Otrucia nie widział nigdy. Pomazywanie pochwy na- 
stojem jodowym lub rozczynem półtorachlorku żelaza, stałe 
przestrzykiwania pochwy ŻY, rozczynem kwasu karbolowego 
lub sublimatu 1 na 2—3500. 

Jeżeli trąbki i otrzewna zajęte należy się ograniczyć 
do leczenia objawowego. Ropny otok trąbki można wyciąć, 
czego dokonał Lawson Tait 200 razy. Jajniki w razie ope- 
racyi należy tćż wyciąć. Zabieg operacyjny trudny ze względu 
na możebne pęknięcie rozdętego jajowodu i następowego za- 
palenia otrzewny. (Sammlung ulinischer Vorträge, Nr. 219). 

Dr. Mars. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie 
z Walnego zgromadzenia członków Sekcyi lekarskiej Tow. 
Przyj. Nauk poznańskiego na dniu 18 grudnia 1886. 

Przewodniczący kol. Kaczorowski. Obecni koledzy: Ko- 
szutski, Preibisz, Święcicki, Dembiński, Koehler, Jarnatowski, 
Zielewicz, Stan, Jerzykowski, Grodzki, Batkowski, Chłapowski 
i sekretarz. 

Kol. Kaczorowski wspomniawszy o projekcie Izb le- 
karskich, który niebawem ma być parlamentowi rzeszy niemie- 
ckićej przedłożonym do uchwały, zapytuje, jakie stanowisko ko- 
ledzy w obec tego projektu zająć zamierzają? Po wymianie zdań 
pomiędzy kolegami Zielewiczem, Jarnatowskim i Wicherkiewiczem 
zgromadzenie objawiło zapatrywanie, iż w danym razie lekarze 
polscy wykluczać się z pod ustaw Izb lekarskich nie mają po- 
wodu. 

Przystąpiono do dyskusyi nad chorobami nagminnie panu- 
jącemi: kol. Koszutski widuje dość często dur u dzieci, dalćj 
koklusz, zapalenie płuc i płonicę bez wysypki z dyfteryją prze- 
ważnie nosa. — Wicherkiewicz miał w swćj klinice ocznćj 
u kilku chorych zapalenie gruczołu przyusznego. Ze zaś ta cho- 
roba często epidemicznie występuje, zapytuje przeto W. w celu 
zbadania przyczyn, czy który z kolegów podobneż choroby obe- 
enie napotykał, odbiera atoli przeczącą odpowiedź. 

Nastąpił odczyt kol. Zielewieza pod tytułem: „Chirur- 
gija w usługach medycyny wewnętrznćj*. (Umieszczony w Prze- 
glądzie Lekarskim). Dla spóźnionćj już nieco pory odroczono 
dyskusyję nad tym odczytem do następnego posiedzenia. 

Kol. Wicherkiewicz mówił o wartości badania poczu- 
cia barw w celu rozpoznawania chorób ocznych według sposobu 
Wolfberga. Prelegent zaznaczył na samym wstępie ważność tego 
przedmiotu nietylko dla samych okulistów, ile raczćój, a nawet 
więcćj, dla lekarzy praktykujących zdala od siedzib specyjalistów. 
Metoda rzeczona ułatwia bowiem niezmiernie podział przyczyn 
obniżających wzrok : na takie, które polegają na wadach łamliwości 
oka i na takie, które polegaja na obniżeniu czynności siatkówki. 
Wytłumaczywszy metodę tę opisaną w klin. Monatsbldtter für 
pr. Augenheilkunde i objaśniwszy zgromadzeniu aparat Wolf- 
berga, podniósł prelegent wadliwość téėj metody, polegającą na 
tóm, że natężenie światła dziennego tak licznym ulega waha- 
niom. jak się prelegent w swoich pokojach konsultacyjnych prze- 
konał, iż z tego względu wynikają błędy, które metodę tę czy- 
nią w tćj formie, w jakiej ją Wolfberg polecił, niepewną. Cheac 
tę wadliwość usunąć, zbudował sobie prelegent aparat umożli- 
wiający przy stałóm oświetleniu sztucznóm przeprowadzić me- 
todę tę, w zmienionćj rozumie się postaci. Szczegółowy opis przy- 
rządu ogłoszony będzie drukiem, skoro wyniki badań umożebnią 
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ustanowienie pewnćj miary dla stałego poszukiwania. Jako ko- 
rzyści badania sposobem Wolfberga podnosi prelegent prócz uła- 
twiania w prędszćm rozpoznawaniu i tę okoliczność, że u dzieci, 
u których badanie wzroku nietylko zajmuje dużo czasu, ale nie- 
raz z wiadomych powodów wprost jest niewykonalnóm, możemy 
w przybliżeniu przekonać się, czy czynność siatkówki jest pra- 
widłową, a dalćj, badając systematycznie każdego chorego, przy- 
czyniamy się nie mało do statystyki daltonistów. 

Kol. Chłapowski zapytuje się prelegenta, czy u daltonistów 
metoda rzeczona da się przeprowadzić, na co prelegent odpo- 
wiada twierdząco tłumacząc, iż przy badaniu tém nie chodzi o to, 
jak chory pewną barwę nazywa, ale raczćj, czy ją w ogólności 
widzi. — W końcu wspomina kol. Chłapowski, że u hypno- 
tyzowanych i w zatruciach nikotynem uważał zboczenie czucia 
barw. Dr. Wicherkiewicz. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 


Posiedzenie Il w dniu IG lutego 1887. 
Przewodniczący Prof. Korczyński. Obecnych 6 ezłonków. 

l. W sprawie Wystawy higijenicznćj warszawskićj uchwalono 
dołożyć starań, ażeby dzienniki miejscowe ogłosily program i re- 
gulamin tćj wystawy. Dalej poruczono Drowi Snrzyekiemue pro- 
wadzenie wszelkich korespondencyj dotyczących tćj wystawy, 

lI. Ponieważ p. Żeleński pismem z d. 8 stycznia br. oświad- 
czył, że poddaje swoją mleczarnię pod kontrolę komisyi prze- 
mysłowćj i zgadza się na warunki na posiedzenin w d. 28 listo- 
pada 1886 mu postawiene, a nadto przedłożył świadectwo Dra 
Bartmańskiego o stanie zdrowia służby i świadectwo weterynarza 
powiatowego G. Fertiga o zupełnie dobrym stanie zdrowia obory, 
przeto uchwalono wystawić mu poświadczenie polecające jego 
mleczarnię w Grodkowicach. 

III. Na zapytanie prof. Cybulskiego co do mleczarni, 
którą zamierza polecić Komisyja sanitarna miejska, upoważniono 
Przewodniczącego, ażeby na posiedzeniu Komisyi sanitarnćj prze- 
mawiał za przejściem nad tą sprawą do porządku dziennego, 
albowiem IŃomisyja sanitarna nie powinna wydawać osobom pry- 
watnym jakichkolwiek koneesyj lub brać ich wyroby w opiekę, 
tylko dbać o to, aby każde mlcczywo do miasta dostarczane od- 
powiadało warunkom zdrowotnym. 

IV. Przewodniczący donosi, że Komitet Wystawy krajowej 
pismem z d. 3 lutego br. dla urządzenia grupy 26 zamianował 
komisyję składającą się z prof. Korczyńskiego jako przewodni- 
czącego i z vp. Baranieckiego, Grabowskiego, Jordana, Lutostań- 
skiego i Mikolascha jako czlonków. W sprawie tój uchwalono. 
1) Upraszać Komitet Wystawy, ażeby do komisyi téj delegował 
jeszcze p. Stokmara, jako przedstawiciela stanu aptekarskiego 
Galicyi zachodnićj. 2) Zawiadomić Komitet Wystawy, że komi- 
syja przeznaczona do urządzenia grupy przemysłu lekarskiego 
w zakresie prac przygotowawczych postanowiła wzmocnić się 
czlonkami komisyi przemyslowćj Tow. lek. i odtąd działać współ- 
nie. 3) Wyjednać w Tow. lek. krak. i Tow. lek. galic. upowa- 
źnienie do występowania w rzeczach dotyczących Wystawy kra- 
jowój w imieniu obydwóch Towarzystw lekarskich krajowych. 
4) Wygotować odezwę do wystawców i program szczegółowy 
grupy 26, umieścić takowe w dziennikach krajowych i rozesłać 
tym producentom, którzy mogą wziąć udział w Wystawie. 5) 
Porozumieć się z Komitetem Wystawy i Tow. lek. krak. co do 
listów pochwalnych i dyplomów uznania, któreby Tow. lek. krak. 
od siebie zechciało przeznaczyć dla nagrodzenia przedmiotów 
w grupie 26 umieszczonych. 6) Zapytać się Tow. lek. krak., 
jaki zechce wziąć udział w ułożeniu sprawozdania z Wystawy 
przedmiotów w zakres lekarski wchodzących. 7) Przedstawić 
Komitetowi Wystawy następujących członków jury dla grnpy 
26ćj: Obaliński, Ziembicki, Matlakowski (narzędzia chirurgiczne 
i ortopedyczne); Baranowski, Widmann, Pareński (przedmioty 
ogólno lekarskie. urządzenia szpitalne); Cybulski. Hoyer (medy- 
cyna teoretyczna); Czyrniański, Radziszewski, Olszewski (prze- 
twory chemiczne); Łazarski, Gralewski, Wąsowicz (przetwory 
aptekarskie); Biesiadecki, Jaworski, Polak (przetwory higijeni- 
czne); Sciborowski (przetwory zdrojowe i urządzenia zdrojowe); 
Odrzywolski, Zaremba (urządzenia techniczno-bigijeniczne). 
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V. Ponieważ Komisyja przemysłowa nie rozporządza ża- 
dnemi funduszami, przeto uchwalono wyrobić w Tow. lek. upo- 
ważnienie do starania się o subweneyję dla popierania przemysłu 
krajowego w zakresie lecznictwa w Wydziale krajowym, a wzglę- 
dnie w krajowćj Komisyi przemysłowej. 

Za sekretarza Dr. J. Surzycki. 


Posiedzenie Ill w dniu 26 lutego 1887 r. 


I. Przewodniczący zawiadamia: a) że przetwory lecznicze 
nadesłane przez apt. p. Sobierajskiego i przez niego wyrabiane 
przesłał do oceny Drowi Wachtlowi. b) Że Towarzystwo rolni- 
cze krak. oprócz prof. Janczewskiego delegowało do komisyi, 
która ma się zastanowić nad lodowlą roślin lekarskich pp. Sła- 
wińskiego, Lipomana i Szybalskiego. c) Że podkomisyja mająca 
się zastanowić nad wyrobem przyrządów opatrunkowych i nad 
rozwinięciem przemysłu w zakresie przetworów aptecznych roz- 
poczęła swą czynność i delegowała Dra Lutostańskiego do przed- 
stawienia wniosków. d) Ze na wniosek doc. Jaworskiego udzie- 
lono p. Żeleńskiemu wskazówkę. aby mleko kwaśne do użytku 
leczniczego sporządzał z mleka zbieranego. e) Że Zarządy 
w Iwoniczn i Morszynie oświadczyły gotowość wzięcia udziału 
w Wystawie higijenicznćej warszawskiej i w Wystawie krajowój 
krakowskićj. 

H. W załatwieniu wnioskn uczynionego przez zarząd zdro- 


| jowy w Iwoniczu, ażeby na Wystawie krajowój krakowskiej urzą- 


dzić osobny pawilon balneologiczny uchwalono rozestać do za- 
rządów zdrojowych zapytanie, czy w zasadzie z wnioskiem tym 
się zgadzaja, jakie okazy zamierzają nadesłać i jaką kwotą każde 
zdrojowisko zamierza się przyczynić do kosztów urządzenia tego 
pawilonu. 

IIE. Uchwalono upraszać redakcyję Przeglądu Lek. o za- 
mieszczenie w kilkunastu numerach w dziale inseratów ogłoszeń 
o przetworach przez Komisyję przemysłową badanych a przez 
Tow. lek. poleconych. 

FV. P. Żeleńskiemu z Grodkowie, który zgłosił się z oka- 
zami ehleba Grahama własnego wypieku, uchwalono donieść, że 
Komisyja przemysłowa chętnie podejmie się bliższych dochodzeń, 
chleb zostanie poddany  rozbiorowi przez wskazanego 
chemika. 

V. Na podstawie doświadczeń czynionych w klinice lek. 
krak. z pastylkami nitroglicerynowemi wyrobu aptekarza p. Mu- 
tniańskiego w Warszawie (jedna pastylka zawiera imm. nitro- 
gliceryny) uchwalono przedstawić Tow. lek. krak. przetwór ten 
jako zupelnie odpowiednio przyrządzony i polecić da używania 
w miejsce takielże pastylek angielskich i niemieckich. (Wniosek 
ten został przyjęty jednogłośnie na posiedzeniu Tow. lek. z dnia 
9 marca br.). 

VI. Przyjęto projekt odezwy zachęcającćj do brania udziału 
w grupie 26 Wystawy krajowćj wypracowany przez Dra Luto- 
stańskiego i zastanawiano się nad projektem szczegółowego pro- 
gramu do tćjże grupy. 

VII. Doe. Jaworski złożył sprawozdanie o kefirze wyrabia- 
nym przez aptekarza p. Sobierajskiego w Krakowie z mleka 
Grodkowickiego, poleconego przez Tow. lek. Ponieważ okazało 
się, że wyrób jest należyty co do jakości i smaku i że kefir ter 
badany chemicznie przez p. Lembergera, asystenta przy katedrze 
chemii w Uniw. Jagiell eo do ilości kwasu mlekowego i wyskoku 
odpowiada w zupełności wymogom i skoro nadto p. Sobierajski 
zobowiązał się a) że kefir wyrabiać będzie tylko z mleka, które 
przez Tow. lek. zostało uznane za higijeniczne [i do użytku dla 
chorych stosowne; b) że kefir z dodatkami (koniaku, żelaza, soli 
wapniowych itp.) wydawać będzie tylko za szczegółową pi- 
semną ordynacyją lekarzy; c) że przedstawi na każde zawezwa- 
nie Komisyi przemysłowćj próbki kefiru celem skonstatowania 
wyrobu; przeto uchwalono polecić Tow. lek. krak. przetwór ten 
do popierania. (Wnioski te zostały uchwalone jednogłośnie na 
posiedzeniu Tow. lek. krak. w d. 9 marca br.). 


Doc. Dr. Gluziúski, 


sekretarz. 


16 kwietnia 1887 r. 
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0 epidemijach tyfusu w Galicyi w ostatnich latach. 
Przez Dra Józefa Merunowicza ck. lek. pow. 
(Wykład wypowiedziany na posiedzeniu sekcyi lwowskićj Tow. lek. gal. 
w dniu 12 iutego 1887 r.) 

Na trzecim zjeździe niem. Towarzystwa higijeniecznego 
w 1875 r. w Monachium odbytćm, wykazał Pettenkofer, iż 
dla Niemiee tyfus ma nierównie większe znaczenia pod wzglę- 
dem gospodarstwa spolecznego niż cholera. Dla naszego kraju 
można to samo wykazać. Wprawdzie kraj nasz stracił w r. 
1873 z powodu cholery okolo 100.000 ludzi, lecz ogromna 
ta cyfra została w następnych trzynastu latach przez średnią 
stratę roczną 8000 ludzi z powodu tyfusu przewyższoną. Je- 
żeli się jednak uwzględni, że na jeden przypadek śmierci 
z cholery przypada zaledwie jeden ciężki przypadek choroby, 
gdy w tyfusie stosunek ten ma się jak 1:5, gdy się uwzęlę- 
dni, że trwanie choroby, a zatóm i niezdolność do pracy, 
w tyfusie jest średnio przynajmniej dwa lub trzy razy wię- 
kszą niż w cholerze, przekonamy się, że tyfus nierównie wię- 
kszą szkodę krajowi przynosi, nietylko z powodu ubytku 
w ludziach, lecz co więcćj przez znaczniejszą ilość ciężkich 
przypadków choroby i przez dluższe jćj trwanie. Dla tego 
słusznie powiada Hirseh, iż historya tyfusu jest historyją 
nędzy ludzkićj. 

Obliezając stratę w ludziach z tyfusu w Galiecyi w r. 
1880 — 1835, widzimy że w całym kraju w tych latach na 
1000 ludności było 1:22, 1:59, 1:58 1:39, 1-40 i 1:69 przy- 
padków śmierci, porównywając zaś stratę z powodu tyfusu 
w poszezególnych powiatach, przekonywamy się, że granice 
są bardzo od siebie odlegle i tak gdy w niektórych powia- 
tach przypadków śmierci z powodu tyfusu nie ma więcćj nad 
0:30 pro mille winnych powiatach zdarza się w niektórych la- 
tach do 487%, a dalćj przekonywamy się, że jedne i te 
same powiaty w ostatnich latach miały zawsze niską śmier- 
telność z tyfusu podczas gdy inne powiaty niemal każdego 
roku miały śmiertelność znacznie wyższa od śmiertelności 
średnićj calego krajn. 

I tak w powiatach bialskim, brzozowskim, chrzanow- 
skim, gorlickim, grybowskim, kolbuszowskim, myśleniekim, 
nowotarskim, sądeekim, tarnobrzeskim, wadowiekim i żywic- 
ckim w żadnym roku (1880 — 1885) śmiertelność z tyfusu 
nie przeniosla cyfry 10%, ludności. Wszystkie wyliczone 
powiaty leżą w zachodnićj polowie kraju. Natomiast w po- 
wiatach borszezowskim, brodzkim, brzeżańskim, buczackim, 
czortkowskim, drohobyckim, horodeńskim, mościskim, podha- 
jeckim, przemyślańskim, rohatyńskim, sądeckim, samborskim, 
śniatyńskim, tlamackim, turczańskim, zaleszczyckim, złoezow- 
skim i żółkiewskim śmiertelność z powodu tyfusu była w la- 
tach 1880 — 1885 zawsze wyższą niż średnia cyfra w ca- 
lym kraju, a w niektórych latach dochodzila do 5 a nawet 
do +%,,. Wszystkie powiaty z znaczniejszą śmiertelnością 
z tyfusu leżą w wsehodnićj części kraju. Nakreśliwszy wykla- 
duik śmiertelności w każdym roku w poszczególnych powia- 
tach graficznie na mapie Galicyi, przekonamy się, że wy- 
stępują we wschodnićj Galicyi głównie dwie grupy powiatów 
najbardzićj przez tyfus nawiedzanych. Do jedaćj grupy na- 
leżą stale powiaty drohobycki i samborski, a prócz tego na- 
przemian w jednym roku staromiejski i stryjski, w drugim 
rudecki i mościski itd. Do drugiej grupy należą powiaty po- 
dolskie, a głównie graniczące z Bukowiną, a zatóm powiaty 


śniatyński, zaleszczyeki, horodeński, a dalćj sąsiednie powiaty 
czortkowski, tlumacki, buczacki, podhajeeki, brzeżański it. d. 

Nie ulega watpliwości, że niewysychajacóm źródłem ty- 
fusu (zarówno jak i ospy) dla pierwszćj grupy powiatów tj. 
drohobyckiego i samborskiego, jest miasteczko Borysław. 
W miasteczku tém słynnóm z swych kopalni nafty i wosku 
ziemnego pracuje dziennie około 10.000 robotników, z których 
znaczna część na niedziele lub święta powraca do domu. Gdy 
w ogóle w Borysławin stosunki higijeniezne są w bardzo opła- 
kanym stanic a gdy nadto robotnicy tamtejsi należą przewa- 
żmie do najuboższćj klasy ludzi, przeto też i stosunki w ja- 
kich oni żyją są nad wszelki wyraz opłakane, i kto tego 
niechlujstwa i tój nędzy na własne oczy nie widzial, ten o 
tój galicyjskiej Kalifornii wyobrażenia mieć nic może. Nie 
przeto dziwnego, że raz zawleczony zarazek chorobowy ezy 
to tyfusu czy ospy itp. znajdnje w Borysławiu najbardziej 
sprzyjające warunki do rozwoju i ztąd tóż pochodzi, iż wła- 
ściwie w Boryslawiu obie właśnie nazwane choroby nigdy 
nie wygasają. Następstwem zaś tego jest, że przez robo- 
tuików, którzy czująe się chorymi, co prędzćj wracają do 
domu — zarazek chorobowy rozwleka się w blizszą i dalszą 
okolicę. I to jest przyczyną uporczywego utrzymywania się 
epidemij tyfusowych w powiatach drohobyckim, samborskim, 
rudeekim, turezańskim, staromiejskim i stryjskim. W tym 
ostatnim powiecie (stryjskim) byl jeszcze w roku 1886 szeze- 
gółowy powód do rozwlecezenia się tyfusu, a mianowicie ro- 
botniey zatrudnieni przy budowie kolei beskidzkiej (Stryj- 
Munkacz). 

Jakie jest źródło tyfusu w powiatach podolskich, obecnie 
gdy już tam choroba endemicznie się zagnieżdziła, trudno jest 
dociec. Tyle jest pewnóm, że w powiatach graniczących 
z Bukowina tyfus szczególnie często panuje, a właśnie Bu- 
kowina jedyna z pośród innych krajów koronnych Cislitawii 
tém się odznacza, że w tym kraju tyfus jeszcze groźnićj pa- 
nuje niż w Galicyi. Jak wiadomo powiaty podolskie, maja 
najurodzajniejszą glebę, i lud tam jest względnie do iunych 
powiatów dość zamożnym, tak iż o głodzie lub nędzy mowy 
być nie może. Przeważnie zatóm przyczyniają się do roz- 
szerzania tyfusu w tamtych stronach, gęste skupienia domów, 
odwiedzania się wzajemnie w przypadkach choroby i śmierci, 
wadliwe stosunki budowlane i niemożność oddzielenia ehorych 
od zdrowych, blędy dyjetetyczne i w niektórych stronach 
nadużywanie napojów wyskokowych. O ile woda nżywana 
do picia staje się przenośnikiem przyrzutu chorobowego i po- 
wodem rozwlekania się choroby w kraju, będzie przedmio- 
tem mych dalszych poszukiwań. 

Zamilezeć trudno, iż areszta sądowe w naszym kraju 
są bardzo często przyczyną grożnych epidemij w bliższćj 
i dalszćj okolicy. I tak, aby tylko przytoczyć przyklady zr. 
1886: w aresztach sądu powiatowego w Winaikach wybuchl 
tyfus w styczniu 18806, z 35 więżniów zachorowało w 14tn 
dniach 10 osób. Chorych odwieziono w części do Lwowa. 
w części zaś wypuszczono do domu i w ten sposób zostal 
tyfus zawleczonym do Bilki szlacheckićj, gdzie od lutego do 
czerwca ua ludność 1770 zachorowało 238 osób, czyli 13:57, 
ludności, umarlo zaś 16 osób czyli 7, chorych. Także i do 
Czyżykowa zostal tytns zawleczonym, tam na ludność 871 
zachorowało 150 osób czyli 17°% ladności, umarło 11 osób. 
W kwietniu 1856 stwierdzono ponownie wybuch tyfusu 
w aresztach winniekich, a w styczniu 1874 po raz trzeci. 
W aresztach sądu obwodowego w Brzeżanach było od kwie- 
tnia do lipca 52 chorych na tyfus plamisty; pierwsze przy- 
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padki choroby zostały do tego więzienia zawleczone prawdo- 
podobnie z aresztu sądowego w Chodorowie, o ile zaś tyfus 
plamisty mógł być z tego więzienia rozwleczony poza dom 
sądowy, to obecnie trudno sprawdzić. Tyle jest jednakże pe- 
wnćm, że nietylko w Brzeżanach samych lecz także i w oko- 
licy (Lešniki i Kurzany) trwały późnićj epidemije tyfusu pla- 
mistego. Prawdopodobnem jest także, że epidemija tyfusu 
plamistego w Przemyślanach, stwierdzona w jesieni r. 1886, 
ma swe źródlo w więzieniach sądowych brzeżańskieh. W are- 
sztach sądu powiatowego w Mszanie dolnćj odsiadywał w sty- 
czniu 1886 pięciodniową karę za włóczęgostwo jakiś zegar- 
mistrz, który przyszedł do tego aresztu chory, i po wypu- 
szczeniu w kilka dni umarl; razem z nim odsiadywali karę 
ludzie z Koniny, i przez nich zawleczony został tyfus do tej 
gminy, gdzie do 5 maja 51 osób zachorowalo a 7 = 147%, 
umarło. 

W nowym budynku, w którym mieści się e. k. sąd 


obwodowy w Wadowicach, panował w tamtejszych aresztach | 


sądowych tyfus plamisty nietylko w r. 1885, ale także i w zi- 
mie na r. 1686 i w tym czasie zapadlo na tę chorobę 25 
więźniów, z tych umarło 5, czyli 20%. 

W aresztach e. k. sadu powiat. w Rawie panował także 
tyfus w pierwszćj połowie roku ubiegłego i stwierdzono, że 
zarówno przyjmowano chorych do więzienia, jakotćż i wy- 
puszczano chorych z aresztów. 

Powody tych wszystkich epidemij więziennych tyfusu 
są następujące: 1) Przyjmowanie chorych do aresztów, lub tóż 
zdrowych pochodzących z miejscowości nawiedzonych groż- 


niejszą nawet epidemiją tyfusową (1 tak w czasie panowa- | 


nia epidemii tyfusu w Pogorzelisku i w Zamku od stycznia do 
lipca 1886 odsiadywało w aresztach sądowych w Rawie z tych 
miejscowości 25 osób, bądź jako inkwizyci, bądź jako zasą- 
dzeni, w czasie panowania tyfusu w Worchracie w sierpniu 
odsiadywało kary z tój miejscowości 14 osób także w raw- 
skim sądzie). 2) Nader opłakane stosunki higijeniczne prze- 
ważnćj ilości więzień i aresztów i to nietylko na prowineji, 
ale także w stolicy kraju (areszta c. k. sądu powiat. Sekcyja 
IID. 3) Nadzwyczajne przepełnienie lokalów, weale nieprze- 


wietrzanych lub niedostatecznie przewietrzanych. 4) Brak szpi- 


talów, a ztąd konieczność pozostawiania więżniów chorych 
w tych samych kaźniach z zdrowymi, i dziwić się tylko należy, 
że tak mało ludzi zapada na tyfus. 5) Lekceważenie przepi- 
sów sanitarnych ze strony e. k. sądów. 

Powyższe przedstawienie rzeczy nie jest wyczerpującóm 
i nie może nićm być w obec niejasnćj jeszcze etyjologii ty- 


fusu w ogóle; w każdym razie uważalem za odpowiednie 


i ten szczupły materyjał ogłosić i zwrócić przez to uwagę 
szan. Kolegów na niektóre przyczyny rozwlekania się tyfusu 
w kraju. 


* Od Magistratu m. Krakowa otrzymaliśmy następujące 
ogłoszenie : 

Wysokie e. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych reskryp- 
tem z dnia 12 stycznia 1887 l. 23191 uznało, że jako wolny 
przemysł w duchu ustawy przemysłowćj może być uważany tylko 
wyrób i handel sztucznych zębów a zgłoszenia tegoż tylko w wyż 
podanym zakresie i z tóm wyrażnóm zastrzeżeniem przyjmowane 
być mogą, że tym, którzy ten wolny przemysł wykonywają, mon- 
towanie (plombowanie) i wprawianie sztucznych zębów nie jest 
dozwolonóm. Technika zębów stanowi składową część sztuki le- 
karskićj dentystycznój i nie jest przedmiotem samodzielnego prze- 
mysłu, dła tego na przyszłość zgłoszenia do wykonywania te- 
chniki dentystycznej przez władze przemysłowe nie mogą być 
ani przyjmowane, ani karty przemysłowe nie będą wydawane. 


Wszystkim tym przemysłowcom, którzy na zasadzie kon- 
cesyi uzyskanćj na przemysł techniki dentystycznój przed 25 
lutego 1849, albo na zasadzie zgłoszenia przemysłu techniki den- 
tystycznćj, przemysł ten wykonywają, należy przypomnieć treść 
najwyższćj decyzyi z 19 września 1842 publikowaną dekretem 
kancelaryi nadwornćj z 14 września (14 września Zbiór ust. 
pol. 1842 pag. 211) i rozp. minist z 26/2 184% 1. 3531 (Dz. 
u. p. Nr. 141), według którego tym technikom, którzy tylke do 
wyrobu sztucznych zębów i szczęk są upoważmeni, czynno- 
ści ioperacyje w ustach nie są dozwolone, oraz że 
tylko na zamówienie lekarzy dentystów, uzupełniające części lu- 
dzkiej szczęki wyrabiać mogą, w przeciwnym zaś razie za le- 
czenie karani będą według przepisów ustawy karnćj, w każdym 
zaś razie wedle postanowień karnych ustawy przemysłowej. 
Kraków dnia 17 marca 1887. (podp.) Szlachtowski. 

O Przyrząd ratunkowy w stanie śmierci po- 
zornćj. Nawet przy naściślejszóm zastósowaniu przepisów istnieje 
możliwość, że zdarzyć się mogą przypadki pogrzebania w stanie 
pozornćj śmierci. Obawa tego jest dość rozpowszechnioną. Fa- 
brykant Redl skonstruował w ostatnich czasach przyrząd dający 
zupełną pewność uratowania pozornie zmarłego, gdyby tenże 
w tym stanie został pochowany. Oto krótki opis tego przyrządu. 
W wieku trumny jest otwór okrągły, który zewnętrznie pokrywa 
płyta. Po usunięciu jćj okaznje się mały trzon, do którego można 
przyśrubować rure aż po nad grób sięgającą. Otwór w wieku 
trumny zamyka płyta nsuwająca się za pociśnięciem sprężyny. 
Rura jest również zamknięta płytą a obie płyty zamykające po- 
łączone są drutem. Przy zamknięciu otworu w trumnie istnieje 
również drut, który się przymocowywa do ręki pozornie zmar- 
łego. Prócz tego płyta zamykająca rurę połączona jest z bate- 
ryją elektryczną i dzwonkiem, pomieszczonemi w ozdobnćj skrzy- 
neczce. Gdy pogrzebany wykona jakikolwiek ruch, otwierają się 
obie płyty zamykające, dopływa zaraz świeże powietrze a równo- 
cześnie odzywa się dzwonek alarmowy, poezćm odgrzebanie na- 
stąpić może. Przyrząd ten lączy w sobie wszełkie warunki, ja- 
kich się od podobnych przyrządów wymaga. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 6—12 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 391. Z błonicy i dławca umarło 2 (3 z. t.); z duru brzu- 
sznego O (2 z. t.); z duru osutkowego O (1 z. t); z gruźlicy 
14 (11z.t.); z zapalenia płue 15 (13 z.t.). Doniesiono w tymże 


| czasie: o 2 przypadkach płonicy, 4 krztuśca, 1 duru brzusznego, 


2 duru osutkowego (ze Zwierzyńca i z Brodeł), 1 róży, 2 czer- 
wonki. W tygodnin od 27 lutego do 5 marca zmarło z ospy: 
w Królewcu 2, w Budapeszcie 17, w Pradze 2, w Tryjeście 2, 
w Rzymie 10, w Paryżu 2, w Warszawie 7, w Petersburgu 4. 
Z duru osutkowego umarło w Warszawie 2, w Petersburgu 1. 
Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 2. Z duru brzusznego 
umarło w Berlinie 9, w Hamburgu 16, w Paryżu 41, w Peters- 
burgu 24. Z odry umarło w Paryżu 46. w Londynie 55, 
w Augsburgu 10. Z płonicy umarło w Warszawie 7, w Wiedniu 
10, w Londynie 9, w Petersburgu 18. Z błonicy i dławca umarło 
w Budapeszcie 11, w Paryżu 44, w Berlinie 30, w Hamburgu 
22, w Londynie 32, w Petersburgu 14. Z krztuśca umarło w Pa- 
ryżu 13, w Londynie 29, w Kopenhadze 10. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 27 lutego 
do 5 marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 39,1; we Lwowie 36,8; w Brodach 33,1; w Dro- 


| hobyczu 21,9; w Kołomyi 42,4; w Przemyślu 35,3; w Stanisła- 


wowie 45,4; w Tarnopolu 36,5; w Tarnowie 28,5; w Ĉzernio- 
wcach 34,4; w Warszawie 26.3; w Poznanin 24,1; w Wiedniu 
28,1; w Salcburgu 41,0; w Gracu 32,9; w Insbruku 28,3; 
w Pradze 37,6; w Bernie 35,2; w Ołomuńcu 35,8; w Opawie 
42,5; w Berlinie 21,5; we Wrocławiu 33,2; w Gdańsku 28,9; 
w Dreźnie 24,4; w Hamburgu 27,5; w Kolonii 30,8; w Lipsku 
20,9; w Mnichowie 22,2; w Strasburgu 21,8; w Brukseli 26,4; 
w Budapeszcie 39,2; w Chrystyjanii 17,1; w Kopenhadze 25,3; 
w Londynie 20,2; w Odesie 23,8; w Paryżu 27,6; w Petersburgu 
31,2; w Rzymie 30,2; w Stokholmie 25,4; w Wenecyi 30,7. 


VI. Wiadomości bieżące 


* Kraków d. 18 kwietnia. Otwarcie nowego gmachu Uni- 
wersytetu oznaczone zostało ostatecznie na d. 13 czerwca; na 


16 kwietnia 1877 r. 
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uroczystość zjedzie p. Minister Oświecenia i będzie miał prze- 


mowę w auli, oraz prawdopodobnie pp. Ministrowie Skarbu idla | 


Galicyi i kilku radzców ministeryjalnych. 

* Qtrzymalśmy: Bericht über d. XX ordentliche General- 
versammlung des Vereins d. Aerzte m d. Bukowina pro 1686, 
Czernowitz, 1887, in Bvo, str. 17. Jestto Sprawozdanie z posie- 
dzenia dorocznego, które się odbyło w Czerniowcach d. 16 lu- 
tego r. b. Stowarzyszenie istnieje lat 20. prezesem honorowym 
jest radzca rządowy i referent spraw lek. Dr. Denarowski, 
prezesem Dr. Zatoziecki. Z poglądu na wykłady i odczyty 
naukowe, odbyte w r 1886 wynika, że w pracach tych głównie 
mieli udział Drowic Mitkiewicz, Philipowicz, asystent 
Gaertner z Wiednia, proff Kleinwaiechter i Wolezyński, 
lekarz wojskowy Dr. Kapper, Drowie Strzelecki, Mayer, 
Zunkan. Przewodniczący wspomina następnie o śmierci członka 
Dra Hipolita Przezdzieckiego, poświęcając zmarlemu ko- 
ledze serdeezne wspomnienie. Na rok bieżący wybrani zostali 
jednogłośnie: przewodniczącym Dr. Załozieeki, a jego zastępcą 
Dr. Kasprzycki. Stowarzyszenie, pięknie się rozwijające, liczy 
obecnie członków zwyczajnych 65, nadzwyczajnych 7, honoro- 
wych 33, korespondentów 10. 

* Lwów d. 14 kwietnia. Uroczystość jubileuszu Protome- 
dyka odbyła się według programu. W południe odbyło się w sali 
stowarzyszenia „Sokół* Walne Zgromadzenie delegatów Tow. lek. 
galicyjskich pod przewodnictwem Dra Longchampsa starszego, na 
któróm przez aklamacyję uchwalono nadać Protomedykowi dy- 
plom członka honorowego. O godzinie 2éj wszyscy lekarze ze 
brali się w sali recepeyjnćj w pomieszkaniu protomedyka, gdzie 
po świetnóm przemówieniu wiceprezesa Tow. prof. Czyżewicza, 
złożyli życzenia Jubilatowi Rektor Uniw. prof. Pilat, 
dziekan Wydziału lek. krak. prof. Browicz, dalėj prezes Tow. 
lek. krak. docent Pieniążek, redaktor Przeglądu Lekarskiego, 
oraz liczne inne stowarzyszenia. Na wszystkie te życzenia od- 
powiedział rozczułony do łez Jubilat. O godzinie 66j odbyla się 
wspólna uczta w hotelu Enropejskim; przy stołach zasiadło okolo 
80 osób. Pierwszy toast wymownemi słowy wniósł prof. Czyże- 
wicz, dalćej Jubilat, prezes Tow. lek. krak, Dr. IKrówczyński, 
i wielu innych a szereg toastów zakończył sędziwy Dr Longchamps 
serdecznóm „Kochajmy się“. Wieczorem po £ój w salonach proto- 
medyka zebrali się wszyscy na uroczystość przybyli, prawie ni- 
kogo me wyjąwszy. Obeeność licznych kolegów z Krakowa ser- 
decznie witano. Z powodu jubileuszu oprócz licznych depesz, 
zwłaszcza z Krakowa, protomedyk otrzymał dyplom członka ho- 
norowego Tow. lek, warsz i Tow. lekarzy kijowskich, dyplom 
ten miał wieczorem przywieżć kol. Rumszewicz, umyślnie z Kijowa 
przybywający. Cała uroczystość odbyła się pięknie, ochoczo i bez 
najmniejszego dysonansu. 

* Wiedeń. O opróżnioną posadę prymaryjusza oddzialu II 
dla syfilitycznych w szpitalu powszechnym ubiega się 10 kan- 
dydatów, a mianowicie Drowie: Finger, Griinfeld, Iłebra, 
Jarisch, E. Kohn, prof. Lang z Insbruku. Mrazek, Riehl, 
Vajda i Zeissl. 

W ubiegłóm połroczn zimowėm zapisanych było w Uniw. 
wiedeńskim 6157 sk chaczów, z tych na Wydział lekarski przy- 
pada 2993, czyli o 820 więcćj niż w roku przeszłym: pomię- 
dzy słuchaczami medycyny było 312 obcokrajowców (95 Ame- 
rykanów, 33 Niemców, 13, Szwajcarów, 30 Anglików, 28 Ro- 
syjan, 76 Rumunów i 37 Serbów). Największy w świecie Wy- 
dział lekarski w laryżu liczył w roku przeszłym 4000 słucha- 
czów, a pomiędzy nimi 553 obeokrajowców. (W. med. Presse). 

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Dr. Lieber- 
mann, prof. chemii w zakładzie weterynarskim, habilitował się 
jako docent chemii sądowćj i policyjnej. — Berlin. Prof. Ols- 
havsen w Hali przyjął ofiarowaną sobie katedrę położnictwa 
w Berlinie. — Insbruk. Na opróżnioną katedrę położnietwa pro- 
ponowani są ez aequo Kocks z Bonny, Bumm z Wiirzburga 
i Ehrendorfer z Wiednia. — Nancy. Profesorem położnictwa 
mianowany Hergott a profesorem kliniki lekarskiej Spill- 
mann. — Praga czeska. Profesorem chorób dzieci w Wydziale 
niem. ma być mianowany prof. Ganghofner. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Jan Węgrzyński miano- 
wany został starszym lekarzem w armii czynnćj przy szpitalu 
garnizonowym Nr. 14 we Lwowie. 

* Nekroiogija. We Wiedniu umarł pensyjonowany jene- 


następnie | 


ralny lekarz sztabowy Dr. Heidles-Egeegg w 77 roku życia. 
Był on ostatnim dyrektorem Akademii józefińskiėj. — W Berli- 
nie umarł znany laryngolog Brecker w 46 a we Wroclawiu 
asystent kliniczny Wolff w 29 roku życia. — W Warszawie 
umar} w 59 roku życia Dr. Franciszek Rubinstein. Ukoń- 
czywszy nauki lekarskie w Warszawie zajmował przez lat kilka 
posadę lekarza miejscowego w Maryjskim domu położniczym 
w Petersburgu; w r. 1852 mianowany lekarzem przytułku poło- 
żniczego Nr. 5 w Warszawie na posadzie tój pozostał, aż cho: 
roba nie zmusiła go do usunięcia się. Obszerne sprawozdanie 
kliniczne skreślone przez niego pojawi sie w druku juź po śmierci 
autora w Pamiginiku Tow. lek. warsz. Nadto ogłosił dawnićj 
kilka prac położniczych w czasopismach polskich i niemieckich, 
pomiędzy innemi i w Przeglądzie Lek. w r. 1684. Prawość 
charakternm i skromność cechowały zmarłego przedwcześnie. 
(Gas. Lek.). 
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 15: Smoleńskiego: Uwagi nad hy- 
droterapiją niektórych nerwie oddechowych i zboczeńh im pokre- 
wnych. — W Gazecie Lekarskićj Nr. 15: Szadka: Karbolan 
rtęci i zastósowanie jego w przymiocie (dok.)j; Panormowa: 
(z pracowni Dogiela w Kazaniu). O ilościowa określaniu gli- 
kogenu i tworzenin się pośmiertnóm cukru w wątrobie (c. d.); 
Wolberga: Tyfns brzuszny u dzieci. (c. d 

Redakcyja otrzymała: 

Bibliographie des sciences médicales. Index méthodique et cata- 
loxue descriptif des livres et journaux, français et étrangers sur les 
sciences módieales. Paris T. B. Baillier et fils, in 8vo, p. 500. 

tJestto bardzo staranne zestawienie literatury lekarskiéj, da- 
wniejszćj i nowszćj, przewaźnie atoli francuskićj, z podaniem cen, 
a gdzieniegdzie i krótkiej treści dzicku. 

Dr K. BARĄCZ: Die Excision des Trommelfells u. Hammer 
b. Sklerose d. Paukenschleimhant Odbitka z Wien. Med. Woch. 1687), 
in 8vo, str. 12. 

TENŻE: Z kazuistyki chirurgicznój (Odbitka z Przeglądu Lek. 
1887), in Svo, str. 16. 

TENŻE: Przyczynek do chirurgii jelit (Odbitka z Przeglądu 
Lek. 1886), in 8vo, str 13 

TENŻE : Przyczynek do chirurgii narządu słuchowego (Odbitka 
z Przeyl. Lek. 1886), in 8vo, str. 18. 

TENŻE: Przyczynki do chirnrgii żołądkowo-jelitowćj (Odbitka 
z Przegl Lek. 1885), in 8vo, str. 14. 

TENŻE: Rzadszy przypadek nowotworu w okolicy stawu bio- 
drowego lewego (Odbitka z Przegl. Lek. 1884), in 8vo, str. 8. 

Piśmiennictwo lekarskie 

ARLOING. CORNEVIN et THOMAS, Le charbon symptoma- 
tique du bocuf (charbon baetćrien, charbon essentiel de chabert etc.). 
2. éd Av. pł. chromol. 8. Paris, Asselin et H. Fr 7. 

AZAM. Hypnotisme double conscience et altérations de la per- 
sonnalité. Av. fig. 16. Paris, Bailitre ct fils. Fr. 3a: 


K orespondency ja Redak eyi i Administr acyi. 


Dr. P. w Machnówce, Or. C. w Gorlicach. Otrzymaliśmy 
i umieścimy. — Dr. P. w Paryżu: Otrzymalismy, listownie więcej. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 bm. o godzinie 6éj w sali zakładu sądowolekarskiego 
posiedzenie zwyczajne, na którćm prof. Cybulski będzie 
miał wyklad o hypnotyzmie. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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WME DICATION "CH LORHYDRO "PEPSIQ 
TRAITEMENT | wj E D'é "A P CHLORHYDRO- K 
PHYSIOLOGIQUE ! "sz PEPSIQUE $% 


mM- MGH 147. MEZD X M-- dyspepsyi czyli upośledzonego trawienia, utraty apetytu, zwatlenia, upadku sit 
i osłabienia, niedokrewności, smozolnega powrotu do zdrowia po ciężkich słabościach wymiotów podczas ciaży, 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jako to: 
PP. Archambault, Bouchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonój z różnemi istotami gorzkiemi 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdem jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy. 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labrnyćre. 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 
skiego Ruckera i Sklepińskiego. 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI KOKU 4849. 


APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 


HUILE «woórus. HOGG 


TRAN 7 ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


pierworodny, koloru slomy, smaku sardynek. Na gruźlicę, katar, dla dzieci słabych, 
$ bardzo pozywny, — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
|| trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 
(Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione, 
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh. 
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WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 

H moenigjsza i słabszą 

k z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemyslowėj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 

w syfonach i fiaszkach, druga tylko we flaszkach. 
f K. RZĄCA i CHMURSKTIT 
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Nakladem Tow lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarządem Anatola Maryjana Aosterkiewicza. 


